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@) IP rimer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente ]
Primer doclarante [
jord A—— S,
[02) aputiies y e RISCO AVILA GABRIEL E\%M—Hl 'E,j.ﬁﬂ‘?_
08
i - 16s 2o Fecha de nacimiento ., -”‘h 03/08”957

yanies que lengan la consldaraclin de emrn&:rlos o profesinnales y hayan
ilal, deberan comunicarlo presantisndo declaricion censal (madein 1136 6 037) Grado de discapacidad. Clave b L L ibe b 5 A b

cuimblado do domccnho hah
de modilicacién de dalos ’
Camblo de domicillo. S ha cambiado de domicilio, consigne una ' X*

Domicllio habitual actual del primer declarante

C‘r_) Tipu de VrnPASEO EE) Nombie de l Via Plilica
17) e NUM f18) e 15 Salicntnt @) Bloue [21) paria J22) csom [23) panin 7 E‘_d') puerta

25) il e 26) (ifox i cht ey
% Codigo Postal [?F_t) Nombre del Municipio SALAMANCA (‘2_9) Provincia SALAMANGA
Si el domicilio esla siluada en el extranjero:
K36} bamiciin 7 Address {3y Sl ceploalion ]
37) Poblarion / Ciudad @ Cﬁ?j“"““'“ l@ Provincia / Rayifi / Eslaco
;:‘D Pais K’_‘E E}:r:p
(a0 S e = 43) Naconaiiad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tlene su domicilio habitual actual. Si ¢l primer declarante y/o su conyuge son propietaiios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los lrasleros y anexos adguiiidos conjuniamente con la misma, siempre que se trate dle lincas registrales independienles

Titularidad (clave) Por je/s de participacion, en caso de propiedad o usufruclo; Sltuacion (clave) Reforancia catastral
5@ 1 Primer declarante: rf“) 50. 00 Conyuge: :_@ @) 1 "5*'1:1 | |
f’bﬂ) Primer declaranle: >;“D Conyuge: f'f'_é.’ @ Q -
{5[]} Primer declaranle: @ Conyuge: @ @ @")
5i1) Primer declarante (51) Coényuge: (5';) (@ (_)
5?]) Primer declarante: (51 Cényuge: :\52‘) (53 C)
:@ Primer declaranle: ,51 Cényuge: @ (ﬁ.@ U
50) Primer declaranle 51 Conyuge: £ ) Cﬁ,\b @
Ch_@ e Primer declaranle: f_fl1) Conyuge: kﬁ__g (&3) (54)

[ Sino liene NIF, consigne N(mero de I
Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador _ |denlificacion en el Pais de residencia ..., tr?ﬁ)

Cényuge (los datos idenlificativos del conyuge son obligalorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

57) NIF

. ; e i [ ] Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer) i m i

58 pellidos y nombre

2 Fecha de nacimiento del cényuge ... ..o

Grada de discapacidad del cényuge. Clave ... oo
Importante: Ios conlribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o prolesionales y hayan Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF (o
cambiado de domicilio habilual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 ¢ 037) Camyblg de domicilio. S?cl conyuge ha .:1mb|.sdi T m"s'q'"'[') o 'x' i+ ‘{}_.
£ ilicacio dalos
deiniodlilicacionlueldalos; en esta casilla_ (Solamente en caso de declaracion conjunta) i .E'_"!_
Domicilio habil actual del canyuge, en caso de (ribut conjunta
(sies dis!lnto del domicillo del prlmer declarante)
[_Q Tipode via hﬁ) Nombre de la Via Pablica
Tyt tlsi, [r=r— il " )
17) r‘lﬂ riermasy rl 2] :Inlmllnnm 20) 8loque Kzﬁ) Follal @ Escal @_Planln _E@) Puerta

7 Lhalist crwnplanienlpsas 1 el | Potdncifin

25) {16l oo - B 6.0 11 s st ol i

??) Cadlgo Postal ré’s? Nombrs del Municipio 29) provincia
Si el domicilio esla situado en el extranjaro:

“I) Domicilio / Address @) Dthon e smfin

“47) Fablacen ! Ciudad (30 ”*"""“ Pevt l4l]) Provincia / fagitny 1 Estado

Clen
42) B
e A LI en 13 ) Nacionalidad |
tanta I
wGne

Kﬁﬁ) NIF @)_ﬁa\éréﬂglos y nombre o razén : —— |

- _ I

rsle aparlado Oni se 4 en las declaracones individuales de contabuyentus fallecidos en el gjercicio 2016 con anteriondad al dia 31 de diciembre. in Mon Afin
Fecha de flnallzaclén del periodo impositivo e b R i sisd e T e W e Eﬁ?)

) [ Devengo

() | Opcién de tributacion |

N . N o
Indigue la opcidn de Iributacién eleglda (marque con una "X" la casilla que proceda) - Trtbutaclén individual . i L-hﬁ) X
Atencién: salamenle podran oplar por el régirmen de il conjunla los i on una unidad familiar Tributacion conjunta ., @

() [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

Clave de la Comunidad Aulénoma o de la Cludad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su resldencla habltual @n 2016 ..o e 8

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién SKVLC6LJTC89UBST en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Ejercicio
2016

)

NIF Apeliidos y nombre

|| RISCO AVILA GABRIEL

Primer
declaranle |

Situacion familiar

" Hijos y descendientes menores de 25 anos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentefs |

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

Fochn tle
nperanto

nooqlminnly
te o proathoplv

Féha de sdopcion o de
"JP("‘IBHBH-

Dlscapamuad Vinculacion N° de orden
)

(clave)}

Otras
") situaciones

F

12 [75) 76 77 [78) 79) 80 |[a0) 82)
27D %‘a @ (79 9 | | |[@
ae (75) |z L77) 78) (79) b)) |fan  |[82)
v @) @ @ M| M| O @)
50 (75) ) (78) (79) (e) |81 {;823
6o Q_:l) ) @% (78) (79) 80) a1 (12)
7o [78) 76 77 [78) (79) a0)  |feD  |[82)
D) E}Ecg ] ) (78) (79) (50) 81 |[e2
or (D) 75 (77 (78) (79 (80 |f8) |fe2)
0 [(75 ) 70) (77) (78) (79) (s0) |fsD  |{(82
welm D (77) (78 (79 |keo) |[e) | (B2
e (19 D @ D e e

(*) Na se curnplimenlara esla casilla cuando se trate de hijos o descandienles comunes del primer daclaianle y del conyuge.

**) 55 cumplimenlard ssla casilla cuando [a vinculacian sed 3 6 4. Se consiynala el nimero de orden goe corresponda de Jos datos del olio proyenilor.

N°. de orden  Fecha de lailecimicnio
Si alguno de los hijos o descendienles hubiera lallecido en el afio 2016, indigue el niimero de orden con el que ligura relacionado y la fecha de A &IQ @_4)
fallecimiento ... e , . - -~
(83 | f80)

Solo si ha consignado las claves 3

& 4 en la casilla [60], consigne los siguienles datos del olro pragenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle orden)
12 a5 86) Si el otro progenitor no liere NIF o NIE, marque con una *X" esla casilla .. ;H‘D
20 Q}ED _Bg) | sielotro progenitor no liene NIF o NIE. marque con una "X" esta casilla .. [ 87 )
3 (lj!i) 86 Si el olro progenilor no tiene NIF o NIE, marque con una "X’ esta casilla ., 'H?)
48 @ @?i) Si el olro progenitar no tiene NIF o NIE, marque con una X" esla casiila [BD
Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad gue conviven con el/los contribuyerte/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apellidos y nombre (por esle orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave} Vincutacion Convivencia
I - -
90) ) [92) (03 i) 95)
[90) lay - (2) 93) ) )
o0) ) q 93 94) 95)
(90) D) 92) @) [ )

Fecha de faltecimiento

NIF
‘ . . . i . . ) @)
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2016, indique su NIF y la fecha de fallecinienlo f -
) @
() | Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica
Atenclan: Esla asignacian es independlente y compalible con la asignacian tributaria a aclividades de interés general consideradas de inlerés sonial
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola inlegia al sostenimiento econdmico de la Iglesia Caldlica, marque con una X" esta casilla - "!5)
(_) |Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social - }
Esla asig ion es i ¥ con la asignacion Iributaria o la glesia Catdlica -
Sidesea que se desline un 0,7 por 100 de |a cuola integra a las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una X" osla casilla IEL_).G)_ ]

() [Declaracién complementaria

|

Si la declaracion complemenlaria esla motivada por haber percibido atrasds de rendimientos del trabiaja despues de la presantacidn de la declaracion antsrior dal sjsfcicio 2016,
¢ sl se lrata de una declaracion complementaria presenlada en cumplimientia diz o dispueslo en el primar parralo del artitsulo 14.3 de ke Ley dul Impuesto, o sl declargcion
complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.A, 45° de la Ley del [mpuiasio, marque coi ung "X esta casillo

Sila dectaracion complemenlaria esld molivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los articulos 41
impuesto, o en los articulos 54.5

Si de la dec

Si la declaracion complemenlaria esta molivada por el lrasiado de residencia a otro Eslado miembra de la Union Europea y el contribuyenle opta por impular las renlas pendmntes

5,42.5,43,2. 50, 73 del Reglamenlo del
. 72.2 y disposicién adicional vigésimo séplima de la Ley del Impuesto, marque con una "X" esta casilla

a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X” esla casilla .

Sila declaracion complementaria esla molivada por haberse producido alguna de las circunstancias previsias en el arliculo 95 bis da la Ley del Impueslo, marque con una "X"

esla casilla

Sila declavacion complemenlaria esla molivada por haberse producido Ja circunstancia previsla en los articulos 80.4 6 81,3 de la ey del Impuesto sobre Sociedades y el socio
ha trasladado su residencia a un Eslado miembro de la Union Europea o del Eslado Econdmico Europeo, marque con una "X esta casilla ... ...

Si csta declaracion es complementaria de otra declaracion anlerior del mismo ejercicio 2016, en supuestos dislintos a los rellejados en las casillas [121), [122], [123], [1 24). [125)y
1126] indiquelo marcando con una “X™ esta casilla ... e

racion complementaria resulla una canlidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucién no hubiera sido lodavia electuada por la
Agencia Tribularia, indlquelo marcando con una "X’ ssta casilla. {(En este supueslo, no marque ninguna de las casillas [120], [121],[122]. [124], [125] y [126]} ...

E'?T__'l

(") | Solicitud de rectificacion de autoliquidacion

N

Siinicia un procedimiento de rectificacion de aulohquidacion, por resullar una cantidad a devolver mayor a lo solicitado, 0 una canlidad a ingresar menor, indlguelo marcando con una “X” es la casilla Klf,?) I

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion SKVLGELJTCBIUBST en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimlentos del trabajo

Retribuciones dinerarias 60.784,32 [[o01]
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 60.784,32 [010]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.011,20 [o1]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] B 58.773,12 E
Otros gastos deducibles e 2.000,00 | 016]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] - _ 56.773,12 | 019)
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) N 56.773,12 | 021
Rendimlentos del capltal moblilario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 199,68 | o2z
Total de ingresos integros [(22)+(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)] 199,68 | vas
Rendimiento neto [(31)-(32)] 199,68 [ 0]
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)] B 199,68 | oas

Base Imponlble general y base Imponible del ahormo
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.1. ahorro - 1_99,_6@_
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 56.773,12 [ 389
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 56.773,12 [ 392,
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro - 199,68 [(ans]
Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] o 56.773,12 [4as)
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 56.773,12 [as0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 199,68
Adaecuaclén del Impuesto a las circunstanclas personales y famlillares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 IT;':
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 6s]
Minimo por descendientes. Imporle estatal o 2.550,00 [4s7]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 [ 468}
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [a73]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [ 474
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [[a7s]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal - 0,00 [[a7¢]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [ a78]
Célculos del Impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.353,78 [anz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen ~8.304,75 [ 2a3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [ 484]
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 769,50 [ans)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 7.584,28 [ ns]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general - 7.535,25 [ 4s7]
Tipo medio estatal 13,35 [4as]
Tipo medio autondmico 13,27 [ aso]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 18,97 [am0]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 18,97 [4a1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 18,9_7__m
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro 18,97 [ 405
Tipo medio estatal 9,50 | 448
Tipo medio autondémico 9,50 [197]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion SKVLCBLJTC89UBST en https //www.agenciatributaria.gob.es
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|

Cuota integra estatal [(486)+(494)] B 7.603,25 | 4o
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 7.554,22 [ so0]
Deducclones
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Iimporte con derecho a deduccion 731 _,UGIE
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 315,60 E
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 120,00 E
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 24,00 [ 652
Por donativos, parte estatal - 169,80 [ s0]
Por donativos, parte autonémica - 169,80 [[507]

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

|

Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 7.433,45 [ 520
Cuota liquida autondmica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)) 7.384,42 | 521
Cuota liquida estatal incrementada {(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 7.433,45 | 530
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 7.384,42 | sai

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 14.817,87 [ 522
Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 14.817,87 [ 537]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 14.854,61 [ ss]
Por rendimientos del capital mobiliario 37,92 | 530
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 14.892,53 [ 0]

RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(537)-(549)] B -74 66 | s50
Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591)+(592)+(593)+(595)] -74,66 [ 600
Importe de! IRPF que correspondse a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonomica incrementada 7.384,42 | s01
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 7.384,42 [ o0s]
Deducclones autonémicas de la cuota. Comunided Auténoma de Castllla y Le6n
Suma de deducciones autondmicas 0,00 ,| 519!
La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion 5SKVLCELJTC83UBST en https://www.agenciatributaria.gob.es
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swwpgenciatribularisies Documento de ingreso o devolucion
i'-; NIF Ejercicio ....... 2|01 |B ] Periodo ........ |g| ,1\]
s | | . R
g - .
]
E Apallics Y‘Nombre o
£ | RISCO AVILA GABRIEL |
| - , | | Numero justificante: 1007110931154 p
' NIF Apalidos. y Nombie
gg |l I l ]

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liguiulile del ahorro Cuota Infngra estatal Cuola Intagri autonomica
wol  56.773,12] [4s5] 199,68 |00 7.603,25] [so0] 7.554,22 |
Cuota liguidn estalal Cuola liguida autondmica
lso]  7.433.45] 2] 7.384.42

. l_ﬁ_ﬂlzl TABUIACIAN CONJUNLA 1.reessrrrmrermrmrs e rmmieees ebirs er

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [625] ha sido delerminada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién

Resultado a ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla [625] de (a declaracion) ... i wicwii e

Tribulacion individual ..........

(Solicilud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una "X" esta casilla {idiais ALee [ i [ ]

Declaracion
Complementaria

(3)

Esle aparlado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion compleimentaria del ejercicio 2016 de la que se derive una canlidad a ingresar,

Resultado da (a declaracion COMPIBMONEATIA ........ «..cvueeeisesoreesesssme i ssmerpsesesssssssmre s emsamsios s ietstressesermmseinsomimaticiminsnieiaiescc s | 610 I

Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos

. b
/ Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar al pago en dos plazos, indique a continuacion, \
s conlinuacion, marcando con una “X" la casilla coriespondienle, si desea o no marsando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
o fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a — pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora
H ingresar: la tolalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fiacciona el pago en n R
o dos plazos. 9 NO DOMICILIA €] pago del 2.2 PIAZO ...\, vepveeessssssresssessssesssoesssosimerssyisen: .12
c )
e NO FRACCIONA el pago. 1 %_ S| DOMICILIA &l pago del 2.° plazo en Entidad colahotadora Vi 3
=] s FRACCIONA el pago en dos plazos.., 6 A
@ - - 0 . .
a Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de & | siopta por domiciliar el pago del 2.* plazo en Entidad colaboradora, consigne
3 colaboracion en la recaudacion de la Agencia Estatal de Administracién o | enla casila i, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado *Cuenla
h-] Tributaria de autoliquidaciones. g" bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago, En este caso, el
$2) = ——— == a imporie se cargard en cuenla el 6 de noviembre,
< Importe (ce ta olalidad o del primer plazo) ... .. | | -| ] ]
K 1 ©
£ e S T— i
el Forma de pago: g - =
o S
] . . N o 0 importe del 2.° plazo PR o | ]‘l ]
P [2n caso de adeudo en cuenta, consigne en el aparlado “Cuenla bancaria” los dalos Q (40% de la casilla [625] ) R _— —
E de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. o
Recuerde que si opla por domiciliar la talidad o el primer plazo, dicho imporle se
N cargara en cuenta el 30 de junio
= Si el importe consignado en la casilla [625] ¢s una cantidad negatlva, indique si solicita devolucion o renuncia a ella
c
S —— =
] o s .
g pevolucien: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporte: [D | 74,66
3
=} Importante: si solicila ka devolucién, consigne cn el aparlado “Cuenta bancaria® los datos campletos de Ja cuenia en Ja que desea recibir Ia translasencia bancaiia >
Si la declaracion es positiva y reallza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entldad colaboradora el pago del
< segundo plazo, consigne los dalos de la cuenla de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los correspondienles pagos
o =t Si la declaracion es “a devolver” y soliclta la devolucién, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
5 'E al importe correspondiente
S e Nurmero de cuenta (IBAN) Sl SWIFT-BIC
]
i | |

P

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion SKVLC6LJTC89UBST en https://www.agenciatributaria.gob.es
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